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Maatschappelijke criteria voor medisch-wetenschappelijk onderzoek
Lex Bouter *
Voor medisch-wetenschappelijk onderzoek worden in
ons land jaarlijks aanzienlijke bedragen aan subsidie be-
steed. Deets gaat het om gelden die door collecte onder
de burgers zijn verworven en die veelal worden verdeeld
door fondsen die verbetering van het lot van een bepaalde
categorie patienten voorstaan, zoals het Diabetes Fonds
en de Hartstichting. Daarnaast zijn er (semi-)overheids-
fondsen, zoals Ontwikkelingsgeneeskunde, het Praeven-
tiefonds en de door of op voordracht van NWO verdeelde
onderzoeksgelden. Ook deze tweede categorie fondsen
hanteert maatschappelijke criteria bij het toekennen van
subsidies, maar doordat men zich niet tot een bepaalde
aandoening of orgaan beperkt zijn deze voor de indienen-
de onderzoekers soms moeilijk grijpbaar. In deze Spec-
trumaflevering presenteren Oortwijn c.s. een aanzet tot
nadere explicitering van maatschappelijke criteria voor
medisch-wetenschappelijk onderzoek. Vertegenwoor-
digers van verschillende fondsen geven vervolgens corn-
mentaar op het voorstel.
Trefwoorden: medisch-wetenschappelijk onderzoek,
subsidietoekenning, maatschappelijke criteria
Op basis van literatuuronderzoek komen Oortwijn c.s. 1 tot
een zestal categorieen van maatschappelijke relevantie,
waarvan er vier worden geconcretiseerd in afzonderlijke
criteria met bijbehorende operational isaties. Over de wij-
ze waarop deze criteria een rol dienen te spelen bij de
selectie van onderzoeksvoorstellen voor subsidie, alsmede
over het belang dat aan de afzonderlijke criteria moet
worden toegekend, wordt nog geen uitspraak gedaan.
Hetzelfde geldt voor de noodzakelijke integratie van het
oordeel over de maatschappelijke relevantie en dat over
de wetenschappelijke kwaliteit van het voorstel. Voorts
valt op dat Oortwijn c.s. zich lijken te beperken tot toe-
gepast onderzoek waarin de (kosten-)effectiviteit van een
medische interventie centraal staat. Wellicht zijn de voor-
gestelde criteria ten dele ook voor diagnostisch onderzoek
bruikbaar, maar vermoedelijk in veel mindere mate voor
bestudering van de etiologie, de pathofysiologie of het
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natuurlijk beloop, en in het geheel niet voor fundamenteel
biomedisch onderzoek.
In de reacties van het gebied Medische Wetenschap-
pen van NWO (MW-NWO), de Commissie Ontwikke-
I ingsgeneeskunde (COG) en het Praeventiefonds wordt
een inzicht geboden in de wijze waarop zij zelf trachten
maatschappelijke criteria te hanteren. MW-NWO acht het
voorstel van Oortwijn c.s. hooguit bruikbaar bij het selec-
teren van onderwerpen voor subsidieprogramma's, maar
meent dat binnen zo'n programma een meer specifieke
toespitsing onvermijdelijk is. 2 De COG daarentegen stelt
dat men reeds conform het voorstel van Oortwijn c.s.
opereert, doch geeft geen inzicht in de eventuele dilem-
ma's en onduidelijkheden die dit oplevert voor de besluit-
vorming. 3
 Het Praeventiefonds tracht de maatschappelijke
relevantie vooral te waarborgen door de samenstel ling van
haar bestuur en een inperking van het begrip preventie.
Vanu it dit fonds wordt erop gewezen dat maatschappelijke
criteria voor onderzoekers vooral een rol spelen bij de
keuze van het fonds waar men een voorstel ter subsidiering
aanbiedt. Bovendien merkt men op dat preventie vaak
leidt tot toevoeging van ongezonde jaren aan het leven,
hetgeen zelden kosten-effectief is. Ook ziet men proble-
men in het geven van prioriteit aan een hoge ziektelast op
populatieniveau: dat zal leiden tot 'discriminatie' van
zeldzamer aandoeningen en bovendien holt het onder-
zoek zo achter de zich wijzigende feiten aan. 4 Al met al
een interessante discussie, die hiermee allerminst is af-
gerond.
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Toepassing van maatschappelijke criteria bij de beoordeling
van onderzoeksvoorstellen: zinvol en uitvoerbaar?
Oortwijn, A.J.H.A. Ament, H. Vondeling *
Het streven naar een optimale verdeling van middelen
geldt niet alleen voor de gezondheidszorg, maar uiter-
aard ook voor gezondheidszorgonderzoek. Teneinde de
verdeling van middelen te optimaliseren, zouden subsi-
diegevers naast wetenschappelijke criteria tevens maat-
schappelijke criteria kunnen hanteren bij de selectie van
onderzoeksvoorstellen. Na onderbouwing van deze stel-
ling wordt een op basis van Iiteratuuronderzoek ontwik-
kelde 'checklist' gepresenteerd, die in aangepaste vorm
zou kunnen worden gebruikt door verschillende subsidie-
gevers bij selectie van onderzoeksvoorstellen op basis
van maatschappelijke criteria. Tenslotte wordt ingegaan
op enkele methodologische aspecten van de voorgestelde
werkwijze.
Trefwoorden: gezondheidszorgonderzoek, subsidietoekenning,
maatschappelijke criteria
Keuzen met betrekking tot de besteding van middelen is
een belangrijk onderwerp van discussie in de huidige
gezondheidszorg. De selectie van interventies die voor
klinisch wetenschappelijk onderzoek in aanmerking ko-
men is vooralsnog buiten deze discussie gebleven. Toch
zijn er redenen aan te voeren waarom het zinvol is ook in
dit opzicht de huidige praktijk kritisch te beschouwen en,
waar mogelijk, verbeteringen voor te stellen. In Nederland
wordt per jaar tenminste f 200 miljoen uitgegeven aan
wetenschappelijk onderzoek. 1 Dit is in absolute termen
een aanzienlijk bedrag, maar te weinig om de behoefte
aan wetenschappelijk onderzoek te dekken, hetgeen al
sinds jaar en dag het stellen van prioriteiten noodzakelijk
maakt.
Bij de huidige selectie van onderzoeksvoorstellen voe-
ren wetenschappelijke criteria de boventoon. Een belang-
wekkende vraag die in de huidige situatie onbesproken
blijft is: 'Moeten maatschappelijke criteria een rol spelen
bij de selectie van onderzoeksvoorstellen voor subsidie?'.
In deze bijdrage wordt beargumenteerd dat het toepassen
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van maatschappelijke criteria een nuttige aanvulling kan
vormen op de huidige praktijk. Vervolgens wordt be-
handeld op welke wijze gestalte kan worden gegeven aan
een dergelijke maatschappelijke beoordeling van onder-
zoeksvoorstellen. Tenslotte worden enige suggesties ge-
daan voor de verdere ontwikkeling van de voorgestelde
procedure.
MAATSCHAPPELIIKE CRITERIA: WANNEER EN
WAAROM?
Bij de verdeling van middelen voor klinisch wetenschap-
pelijk onderzoek zijn een groot aantal subsidiegevers be-
trokken. ledere subsidiegever beoordeelt de ingediende
onderzoeksvoorstellen op de wetenschappelijke merites.
Daarnaast is het mogelijk dat het specifieke onderwerp
van de aanvraag wordt beoordeeld met behulp van een
van tevoren vastgestelde prioriteitenlijst. Echter, dergelijke
prioriteiten zijn - voor zover ons bekend - niet vastgesteld
met behulp van een op wetenschappelijk verantwoorde
wijze tot stand gekomen instrument van maatschappelijke
criteria.
In vergelijking met de huidige praktijk zouden maat-
schappelijke criteria een aantal voordelen kunnen bieden.
Ten eerste zou bij een juiste toepassing van dergelijke
criteria de gerealiseerde gezondheidswinst per geinves-
teerde gulden kunnen worden gemaximaliseerd. Ten
tweede zou de selectie van onderzoeksvoorstellen beter
onderbouwd kunnen worden. Dit lijkt met name van
belang indien na de gangbare beoordeling van onder-
zoeksvoorstel len het aantal te honoreren aanvragen groter
is dan het beschikbare budget, hetgeen vrijwel altijd het
geval is. Ten derde zou publikatie van een I ijst met maat-
schappelijke criteria onderzoekers meer houvast kunnen
bieden bij het indienen van projecten. Ten vierde zou een
subsidiegever op basis van de toepassing van maatschap-
pelijke criteria op de/het eigen onderzoeksgebied(en) in
staat zijn, naast onderwerpen die door onderzoekers wor-
den aangedragen, ook zelf onderwerpen te selecteren die
bij voorkeur voor onderzoek in aanmerking komen. Daar-
na kunnen concrete onderzoekers of onderzoeksgroepen
worden uitgenodigd voor het indienen van voorstellen op
het desbetreffende terrein.
Het utopisch gehalte van deze ontwikkeling is kleiner
dan op het eerste gezicht misschien lijkt. Zo wordt door
de Commissie Ontwikkelingsgeneeskunde van de Zieken-
fondsraad in het aanvraagformu I ier voor subsidie expliciet
aandacht gevraagd voor de maatschappelijke relevantie
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